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Meio ambiente




Resumo: A educação ambiental sempre foi um 
dos aspectos mais relevantes a serem abordados 
nas escolas. No caso do Brasil, um dos países 
com a maior biodiversidade de flora do mundo, 
esconde plantas medicinais que se usadas de 
forma correta podem curar diversas enfermidades 
que atingem o ser humano atualmente. Sabendo 
disso, na Escola N.M. Silva Paranhos de Ipoméia, 
Rio das Antas, foi realizado o projeto Horta 
escolar de plantas medicinais e aromáticas, com 
os objetivos de repassar aos alunos e discentes a 
importância das plantas medicinais, seus usos e 
precauções. Também informar sobre o processo 
de enraizamento e diversas informações 
relacionadas ao uso de plantas medicinais e 
aromáticas. Foi realizada uma palestra para 48 
alunos que abordou diversos assuntos sobre 
plantas medicinais e aromáticas e sobre o processo 
de propagação e enraizamento e aplicado um 
questionário para saber o grau de conhecimento 
sobre plantas medicinais que os alunos possuíam 
antes da palestra. Na parte prática do projeto, 
cada aluno produziu sua muda pelo processo 
de enraizamento. Em seguida as mudas foram 
levadas a horta suspensa onde ficaram por dois 
meses sendo cuidadas pelos alunos e orientados 
pela bolsista autora do projeto. Por fim no 
mês de dezembro as mudas foram entregues 
aos alunos, cerca de 83 % delas sobreviveram. 
Também foi entregue gratuitamente aos alunos e 
professores da escola o livro “Plantas medicinais, 
condimentares e aromáticas”. O projeto foi 
importante para repassar conhecimentos  aos 
alunos e professores sobre a importância do 
uso de plantas medicinais e aromáticas, pois 
esse conhecimento pode alcançar à comunidade 
geral. 
Palavras-chave: Plantas medicinais; Processo de 
enraizamento; Plantas aromáticas.
Introdução
 Entre os elementos que compõem 
a biodiversidade, as plantas são a matéria-
prima para a fabricação de fitoterápicos e 
outros medicamentos. Além de seu uso como 
substrato para a fabricação de medicamentos, 
as plantas são também utilizadas em práticas 
populares e tradicionais como remédios caseiros 
e comunitários, processo conhecido como 
medicina tradicional. Além desse acervo genético, 
o Brasil é detentor de rica diversidade cultural e 
étnica que resultou em um acúmulo considerável 
de conhecimentos e tecnologias tradicionais, 
passados de geração a geração, entre os quais se 
destaca o vasto acervo de conhecimentos sobre 
manejo e uso de plantas medicinais (BRASIL, 
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2006).
 A Assembleia Mundial de Saúde, em 
1987, recomendou aos países iniciar programas 
relativos à identificação, avaliação, preparo, 
cultivo e conservação de plantas usadas em 
medicina tradicional; e assegurar a qualidade das 
drogas derivadas de medicamentos tradicionais 
extraídas de plantas, pelo uso de técnicas 
modernas e aplicação de padrões apropriados e 
de boas práticas de fabricação. (BRASIL, 2006).
 O Brasil tem a maior biodiversidade de 
plantas do planeta, associada a ricas diversidades 
étnicas e culturais, com o maior percentual de 
plantas medicinais encontradas na Amazônia, 
no Cerrado e na Mata Atlântica, respectivamente 
(AZEVEDO, 2002).
  Quando se fala de cultivo de plantas 
medicinais está-se conservando a biodiversidade, 
a saúde humana, o alimento, a economia, o 
resgate do conhecimento popular, a organização, 
a participação social, o gênero e a geração. 
(AZEVEDO; MOURA, 2010)
       O rápido processo de urbanização das cidades, 
que substitui espaços verdes por concreto, 
diminui o contato direto do ser humano com 
todos os elementos bióticos da natureza da qual 
é parte integrante. Dentro desse paradigma, as 
crianças passaram a ter espaços cada vez mais 
restritos para vivenciarem o prazer natural de 
terem contato com elementos do ambiente da 
qual fazem parte (PMF/SME, 2004). 
 Para produção em pequenas áreas, quando 
se deseja o uso caseiro, é possível produzir quase 
todas as plantas medicinais, pois as variações que 
ocorrerão no valor medicinal não trarão grandes 
prejuízos ao usuário. De qualquer maneira, para 
uso caseiro, deve escolher plantas que já ocorrem 
na sua região, pois estas, com certeza, já estão 
aclimatadas no seu local (Programa Municipal 
Fitoviva, 2008).
 Baseado no conceito de integração entre 
grupos de indivíduos, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) define que uma das melhores 
formas de promover a saúde é através da escola. 
Isso porque a escola é um espaço social, onde 
muitas pessoas convivem, aprendem e trabalham, 
onde os estudantes e os professores passam a 
maior parte de seu tempo. Além disso, é na escola 
onde os programas de educação em saúde podem 
ter a maior repercussão, beneficiando os alunos 
na infância e na adolescência. (MORGADO, 2005)
 O Projeto Horta Escolar para Plantas 
Medicinais e Aromáticas na Escola Nucleada 
Municipal Silva Paranhos em Ipoméia, Rio das 
Antas, SC, teve como proposta produzir, cultivar 
e manipular mudas de plantas medicinais a partir 
de espécies da região, resgatando com isso o uso 
de remédios alternativos e naturais, no desejo de 
poder auxiliar a comunidade acadêmica e local no 
tratamento e prevenção de doenças mais comuns 
e de menor gravidade.
 De forma mais especifica, despertar o 
interesse das crianças pelo cultivo e uso de plantas 
medicinais, fazendo com que pudessem conhecer 
as propriedades medicinais, nome cientifico 
e função medicinal de diferentes plantas e 
identificar as principais plantas medicinais 
utilizadas na região. Além do mais conhecer os 
riscos do uso excessivo de plantas medicinais 
e por fim desenvolver a horta medicinal de 
forma de aproximar o aluno da convivência da 




 O projeto foi desenvolvido com o 
envolvimento de 48 alunos e professores da 
Escola Nucleada Municipal Silva Paranhos em 
Rio das Antas-SC.
 Primeiramente foi confeccionada uma 
horta suspensa, Figura 3, que no fim do projeto 
foi doada ao colégio Silva Paranhos para que 
continuem a produzir plantas medicinais e 
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aromáticas.
 No desenvolvimento do projeto, o 
primeiro passo foi à reunião com os alunos dos 6° 
e 7° anos do período matutino e seus respectivos 
professores, para acompanharem a palestra 
ministrada pela bolsista e autora do projeto 
Sabrina Sgarbi Tibolla,  antes de assistirem 
a palestra foi aplicado um questionário onde 
foram feitos dez questões para saber como era o 
conhecimento sobre plantas medicinais antes da 
realização da palestra, apresentados neste artigo. 
Na palestra foram abordados diversos assuntos, 
dentre os quais, o inicio do uso de plantas 
medicinais no Brasil, plantas medicinais mais 
conhecidas e seus princípios ativos, cuidados 
com o uso de plantas medicinais e sua toxidade, 
método de propagação de plantas, enfatizando 
o método de enraizamento e também sobre 
alimentação saudável.  
 Após o término da palestra, alunos e 
professores organizaram no pátio do colégio 
uma bancada para a realização do processo de 
enraizamento de plantas e cada aluno produziu 
a sua muda de planta medicinal. Utilizou-se o 
hormônio AIB (Ácido Indolbutírico) que atua 
como estimulante no enraizamento das plantas, 
utilizou-se seis recipientes contendo ramos de 
plantas medicinais (para evitar qualquer perigo 
no manuseio de aparelhos cortantes pelas 
crianças, os ramos já vieram cortados, pronto 
para o processo de enraizamento). O plantio foi 
feito em saquinhos de um litro com substrato 
comercial, cada saquinho foi enraizado uma 
espécie de planta, são elas: Sálvia, Manjericão, 
Orégano,  Menta, Hortelã e Alecrim.
 Na realização da tarefa de enraizamento 
das plantas foi explicado os passos do processo, 
que consiste em cortar um galho da planta 
que seja sadio com cerca de 10 cm, deixar por 
aproximadamente 30 segundos no hormônio 
AIB, e depois colocar em um recipiente contendo 
substrato, onde o hormônio estimulará o 
desenvolvimento de raízes e assim se desenvolverá 
uma nova muda. As plantas produzidas foram 
utilizadas na horta suspensa. 
 Desde o enraizamento das plantas até o 
dia da entrega foram dois meses, nesse tempo 
os alunos foram responsáveis, com o auxilio da 
bolsista do projeto Sabrina, nos cuidados com a 
irrigação das mudas. No dia de encerramento do 
projeto, junto com as mudas, foram entregues 
cartilhas contendo informações (características, 
contraindicações, cuidados e curiosidades) sobre 
28 plantas medicinais mais usadas na região sul 
do Brasil. 
Passos para o 
desenvolvimento da horta 
suspensa
1º Passo -  Apresentação dos utensílios, substrato, 
saquinhos plásticos para os alunos;
2º Passo -  Escolha dos ramos viçosos para o 
processo de enraizamento;
3º Passo – Tratamento dos ramos escolhidos por 
30 segundos no hormônio AIB;
4º Passo – Colocação dos ramos tratados no 
saquinho plástico contendo substrato;
5º Passo – Identificação do saquinho com o nome 
de cada criança e planta;
6º Passo – Muda destinada a horta suspensa;
7º Passo – Tratos culturais: irrigação 
8º Passo -  Distribuição das mudas e livro aos 
alunos e professores;
Discussão e resultados
 Na Figura 1, observa-se a palestra 
direcionada aos 48 alunos participantes do 
projeto, com assuntos como: Origem das plantas 
medicinais no Brasil, plantas medicinais mais 
conhecidas da região sul e seus princípios 
ativos, cuidados no uso de plantas medicinais e 
alimentação saudável.
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Figura 01. Alunos da Escola Nucleada Municipal Silva Paranhos assistindo a palestra sobre plantas medicinais. Fonte: 
Arquivo pessoal, Rio das Antas, 2014.
 Na figura 2, observa-se as crianças 
produzindo suas próprias mudas pelo processo 
de enraizamento, colocando em prática os 
conhecimentos repassados na palestra, com 
auxilio da autora do projeto Sabrina.
Figura 02.  Alunos da E.N.M Silva Paranhos produzindo mudas pelo processo de enraizamento. Fonte: Arquivo pessoal, 
Rio das Antas, 2014.
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 Na figura 3, observam-se os alunos ao 
lado da horta suspensa, onde foram colocadas 
as mudas feitas por eles. Esta horta suspensa foi 
confeccionada com canos de PVC de 100 mm e 
madeira.
Figura 03. Alunos em torno da horta suspensa.  Fonte: Arquivo pessoal, Rio das Antas, 2014.
Figura 04. Alunos que participaram do projeto, recebendo as mudas e o livro sobre plantas medicinais e 
aromáticas. Fonte: Arquivo pessoal, Rio das Antas, 2014.
 Na figura 4, observa-se a entrega das 
mudas aos alunos, feita na primeira semana 
do mês de dezembro, 2014. Cada aluno recebeu 
a sua muda e juntamente com um exemplar 
do livro “Plantas medicinais, condimentares e 
aromáticas” confeccionado que foi  entregue 
gratuitamente aos alunos e servidores da escola.
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 Na figura 5, observa-se o livro “Plantas 
medicinais, condimentares e aromáticas” 
elaborado para fins do projeto, com informações 
sobre o uso correto de 28 plantas medicinais mais 
usadas na região sul do Brasil, características, 
contraindicações, cuidados e curiosidades sobre 
as mesmas.
Figura 05. Livro distribuído a todos os alunos e servidores da E.N.M Silva Paranhos de Ipoméia, Rio das Antas.  Arquivo pessoal, Rio 
das Antas, 2014.
 Como resultado da pesquisa feita com os 
alunos, obteve-se  os seguintes resultados:
 Dos 48 alunos que participaram do 
projeto, 23 estudavam no 7° ano e 25 no 8° ano do 
ensino fundamental. Desses, 13 alunos tinham 15 
anos, 7 – 14 anos, 19 – 13 anos, 8- 12 anos e 1 – 11 
anos. As plantas que eles mais conheciam eram 
Erva-doce, Camomila, Hortelã e Macela. 
 Quando perguntado se já haviam 
acompanhado o resultado no tratamento com o 
uso de plantas medicinais em sua família, 91,7 
% disseram terem obtido resultado significativo 
no tratamento de doenças com o uso de plantas 
medicinais, e apenas 8,3% disseram não terem 
obtido resultado com o tratamento. Também 
91,7% dos alunos disseram que seus familiares 
usam plantas medicinais no tratamento de 
enfermidades. Dos alunos pesquisados, 25% 
conhecem mais de 10 espécies de plantas 
medicinais, o restante conhece entre 0-5 e 5-10 
plantas medicinais.
 Quando questionado como os alunos 
tinham conhecimento sobre as plantas 
medicinais, 72,91% aprenderam com os avós e 
com os pais, e o restante  pela internet, livros e 
profissionais da saúde. Um equívoco percebido 
foi que 68,75% dos entrevistados afirmaram usar 
as plantas medicinais no tratamento de doenças 
pelo fato de não causar problemas a saúde, o que é 
errado, as plantas medicinais causam problemas 
a saúde se não forem usadas de forma adequada 
e nas dosagens necessárias.
 Um bom resultado obtido é que 75% 
das crianças disseram que obtêm as plantas 
medicinais no próprio quintal de casa, o que 
mostra que a maioria das famílias tem alguma 
planta medicinal em sua residência e fazem uso 
dessas plantas. Também em relação ao processo 
de enraizamento das mudas confeccionadas, das 
110 mudas, 92 enraizaram com sucesso e também 
não houve ataque de pragas ou plantas daninhas.
Considerações finais
 O projeto foi de grande relevância para a 
escola, pois a palestra transmitiu  conhecimento 
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sobre o uso das plantas medicinais e sua 
importância na saúde das pessoas, também na 
prática de enraizamento possibilitou que os 
alunos possam produzir sua mudas. Além disso, a 
confecção de um livro que foi entregue aos alunos 
e professores do colégio, foi de suma importância 
pelo fato de que esses conhecimentos sobre 
plantas medicinais podem chegar ás famílias 
desses estudantes, e que eles possam utilizar 
o livro como fonte de consulta sobre plantas 
medicinais e aromáticas nas suas residências. 
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